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«Alt levende liv klinger ut med en appell om å bli ivaretatt,    
selv om det ikke alltid gis rom for å kunne høre tonens     
«klingen ut» i sykehusenes hastige rom.                                    
For lyd som blir til toner, krever tid,                                         
som varighet og variasjon, pause og rytme»                 
(Martinsen, 2014, s. 239). 
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Sammendrag 
Problemformulering: Hvordan kan sykepleierens opplevelse av moralsk stress reduseres, 
slik at sykepleieren kan ivareta seg selv, sine etiske verdier og den helhetlige 
pasientomsorgen?» 
Metode: Oppgaven er et litteraturstudie, bygget på relevant forskning-, teoretisk- og 
empiriskbasert litteratur.  
Funn: Sykepleiere forteller om en travel hverdag med liten mulighet til å leve opp til sine 
etiske verdier. Dette skaper moralsk stress, og truer etiske verdier og pasienthensyn.   
Drøfting: I møte med moralsk stress, svekkes den moralske samvittigheten hos sykepleieren, 
og etiske verdier og pasienthensyn undergraves. Både sykepleieren, arbeidsmiljøet og lederen 
kan være med på å redusere moralsk stress ved å fremme moralsk praksis.  
Konklusjon: Enhver sykepleier bør være etisk bevisst og melde fra om forhold som truer 
etisk praksis. Etisk refleksjon fremmer moralsk praksis, og enhver avdeling bør praktisere 
etisk refleksjon. Lederen kan sette etikk på dagsorden, og gå foran som et moralsk forbilde 
ved å være verdibevisst i sin ledelse. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nøkkelord: Sykepleieetikk, moralsk stress, helhetlig pasientomsorg, verdier, 
sykepleiererfaringer, tidspress 
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Abstract 
Issue: How can the nurse`s experience of moral distress be reduced, so that the nurse can take 
care of herself, her ethical values and the holistic patient care? 
Method: This assignment is a literature study, based on relevant research, theory and 
empiricism. 
Findings: Nurses experience difficulties following their ethical values in their everyday 
practice. This creates moral distress and threatens important values and patient considerations.  
Discussion: When confronted with moral distress, the nurse weakens her moral conscience, 
and undermines her ethical values and considerations for the patient. The nurse, her working 
environment and the leader can reduce moral distress by promoting a moral practice. 
Conclusion: Every nurse should be ethical conscious and report conditions that threaten 
ethical practice. Since ethical reflection promotes a moral practice, this is something every 
nurse should do. The leader can be a moral role model by being conscious of his or her 
values.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Nursing Ethics, Moral distress, Holistic patient care, Values, Nurses experience, 
time pressure 
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1 Innledning 
Først presenteres et case som setter fokus på oppgavens problemområde, og som diskuteres 
videre i diskusjonskapittelet. Deretter presenteres denne oppgavens problemområde, og videre 
blir det gjort kort rede for oppgavens hensikt, mål og sykepleierfaglige relevans. Til slutt 
presenteres problemformuleringen, og de avgrensninger som er gjort.  
 
Anna står i garderoben etter nok en travel vakt på kirugisk avdeling. Hun kjenner seg 
nedtrykt og sliten. Overveldet av en følelse av utilstrekkelighet og skyld setter hun seg 
ned med ansiktet i hendene. Hun tenker på Else, den eldre kvinnen som var gjennom 
en hasteoperasjon etter en nylig oppdaget tykktarmskreft. Det er som om 
ansiktsuttrykket hennes har brent seg fast i Annas minne. Det var en sårbarhet der. Et 
rop om å bli sett, hørt og iveretatt. Har hun egentlig fått snakket med noen om alt som 
har skjedd den siste tiden? Anna har ikke hatt tid, og hun tror ikke noen av de andre 
pleiere har hatt det heller. Anna sukker. Det er ikke første gangen hun har fått forbi en 
pasients tause rop om hjelp. Tiden strekker bare ikke til! Eller kanskje det er hun som 
ikke strekker til? Hun klarer ikke å være den sykepleieren hun ønsker å være, hun 
klarer ikke å møte alle pasientens behov slik hun vet hun bør. Oftere og oftere gruer 
hun seg til å gå på jobb, og til å bli tvunget til å gå forbi andre menneskers lidelse. 
Det føles så feil! Er det ikke nettopp omsorg i møte med den menneskelige sårbarhet 
sykepleiefaget handler om? Hvor blir det av tiden til omsorg? Den byttes ut med 
dokumentasjon, prosedyrer, og haugevis av arbeidsoppgaver. Eller er problemet at 
hun ikke er effektiv nok? Anna prøver å stenge ute den dårlige samvittigheten og går 
hjemover. Kanskje hun må innse at de verdiene hun har med seg fra skolen bare er 
idealisme? Kanskje hun må slutte å stille så strenge krav til seg selv, og godta at 
hennes tanker om god sykepleie er umulig i dagens moderne sykehus? Eller kanskje 
hun bare burde finne seg noe annet å gjøre, det er i hvertfall begrenset hvor lenge hun 
kan holde ut hverdagen slik som den er nå.  
 
1.1 Presentasjon av problemområdet 
På 1990-tallet begynte New Public Managment ideologien å prege helsevesenet i Norge. 
Dette innebar økt fokus på produksjon av tjenester, effektivitet, pasientflyt, økonomiske 
incentiv, kunder fremfor pasienter, og innsatsstyrt finansiering (Schiøtz, 2017, s. 202). Målet 
med denne ideologien er en mest mulig rettferdig fordeling av helsetjenestene, til flest mulig 
pasienter. Problemet med kostnad-nytte-rasjonalitet er at det ikke nødvendigvis går overens 
med sykepleiens verdier i det enkelte pasientmøtet (Kristoffersen & Nortvedt, 2011, s. 122). 
Den økonomiske og teknologiske utviklingen skaper et press på tiden til omsorg, veiledning 
og relasjon. Det er en krevende utfordring å organisere arbeidet på en slik måte at både 
kvalitet og økonomiske rammekrav sikres (Edvardsen, 2016, s. 114). Det har blitt rettet 
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kritikk mot jaget etter effektivitet og produktivitet i helsevesenet, og etterspørres et større 
fokus på pasientnær omsorg, noe som krever tid, omtanke og klokhet (Schiøtz, 2017, s. 203-
204). Sykepleieren er den som står i spenningsfeltet mellom tidspress og strenge budsjetter på 
den ene siden, og pasienter og pårørendes uendrede behov for pleie og omsorg på den andre 
siden. Her opplever man ofte at rammene ikke strekker til for å gi pasienten god pleie, og ofte 
legger man skylden på egen utilstrekkelighet (Kristoffersen & Nortvedt, 2011, s. 122- 124).  
 
Flere sykepleiere forteller om en verdikonflikt når de skal ta hensyn til systemet på den ene 
siden, og pasienten på den andre. Selv om de ønsker å møte pasientene på en helhetlig måte, 
er det vanskelig å leve opp til sine etiske verdier i praksis. Hverdagen er preget av konstant 
tidspress, og en følelse av skyld, maktesløshet og moralsk stress oppstår når etiske verdier 
undergraves (Storaker, Nåden & Sæteren, 2017, s. 559- 560). Svært ofte strekker 
sykepleierene seg langt for å gjøre en god jobb til tross for trange rammer, noe som på lang 
sikt kan føre til negative konsekvenser på egen helse og livskvalitet (Kristoffersen & 
Nortvedt, 2011, s. 124).  
 
En subjektiv opplevelse av utilstrekkelighet og avmakt kalles for «moralsk stress» og er 
beskrivende for situasjonen mange sykepleiere befinner seg i. Moralsk stress oppstår når man 
vet hva som er etisk riktig å gjøre i en situasjon, men ikke får gjort det i praksis. Det er dette 
som skjer når sykepleieren har sine faglige og personlige verdier som hun ønsker å utøve 
sykepleien fra, men det ikke lar seg gjøre i praksis. Der det ikke er rom for viktige verdier, vil 
den moralske samvittigheten reagere. Mange sykepleiere kjenner på skam, skyldfølelse og 
tapt arbeidsglede på grunn av dette, og for mange blir løsningen å redusere sine idealer for å 
tilpasse seg omstendighetene. Dette kan føre til en objektivisering av mennesker, og en 
svekkelse av den moralske sensitiviteten hos sykepleieren, noe som igjen vil ramme 
kvaliteten på pleien til pasientene (Aakre, 2016, s. 123-124).  
 
Helt fra starten, har sykepleierfaget vært bygget på verdier som nestekjærlighet og 
barmhjertighet. Som sykepleier er man forpliktet på å la yrkesutøvelsen styres av fagets 
verdigrunnlag og anerkjent fagkunnskap (Kristoffersen, Nordtvedt & Skaug, 2011, s.16-17). I 
følge rammeplan for sykepleierutdannelsen, er det et overordnet mål å utdanne yrkesutøvere 
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som setter mennesket i sentrum. Man skal gjennom utdannelsen utvikle et helhetlig 
menneskesyn, med respekt for menneskets integritet, og man skal møte pasienter og 
pårørende med omsorg, innlevelse, varhet og moralsk ansvarlighet (Kunnskapsdepartementet, 
2008, s. 3-7). I Norsk Sykepleierforbunds yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, beskrives 
sykepleiens grunnlag som det å respektere den enkelte menneskes liv og verdighet, og la all 
sykepleie bygges på omsorg, respekt for menneskerettighetene, barmhjertighet og 
fagkunnskap. Videre sier retningslinjene at man i møte med pasienten, skal ivareta pasientens 
verdighet, integritet og rett til helhetlig sykepleie (Norsk Sykepleierforbund, 2016). Også 
helsepersonelloven setter fokus på sykepleierens plikt til å utøve helsehjelp som er i samsvar 
med krav om faglig forsvarlighet og omsorgfull hjelp (Helsepersonelloven, 1999,§ 4). Som 
man ser, er omsorgsverdiene like viktige for sykepleierfaget idag.   
 
En dansk sykepleier skriver i tidsskriftet «sygepleiersken», om hvordan sykehusene etterspør 
robuste sykepleiere som kan tåle de belastende arbeidsforholdene som produktivitetskravet 
krever (Skærlund, 2018, s. 18).  I lys av dette blir skrøpelighet en svakhet, og hun stiller 
spørsmålstegn med hva som vil skje med sykepleien dersom man kveler svakheten. Hun 
skriver: 
«Vi er i skrøbeligheden skærpede på at se det, som den robuste ikke ser. Derfor må vi 
som sygeplejesker til tider stoppe op og lade skrøbeligheden strømme ind over os. 
Ellers knuses det væsentlige og medmenneskelige, og vi fortsætter arbejdet som 
forudprogramerede.» (Skærlund, 2018, s. 18) 
 
Statistisk sentralbyrå skriver at en økende andel nyutdannede sykepleiere slutter i jobben 
iløpet av de ti første årene i yrket. Andelen er nå passert tjue prosent. For mange kan dette 
handle om misnøye i jobben, stor arbeidsbelastning, stort tidspress, for få sykepleiere på jobb, 
ugunsitg arbeidstid og lignende (Skjøstad, Hjemås og Beyrer, 2017). En studie gjort blandt 
sykepleiere i sykehus og kommunehelsetjeneste i Norge, viser at to av åtte respodenter 
vurderte å slutte som sykepleiere på grunn av tidspress og økende krav, selv om de i 
utgangspunktet var engasjerte i yrket sitt (Christiansen & Bjørk, 2016, s. 73). Det er forventet 
at antall eldre i befolkningen vil øke, og behovet for sykepleiere og helsepersonell er økende. 
For å dekke det økende behovet og unngå et samfunnsproblem, blir det ikke bare viktig å 
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utdanne nok sykepleiere, men også å beholde de sykepleierne som allerede er utdannet i 
sykepleieryrket (Skjøstad et al., 2017).  
 
1.2 Sykepleiefaglig relevans og oppgavens hensikt og mål 
Som man ser, strekker oppgavens problemområde seg over flere plan. På et overordnet, 
samfunnsmessig plan, handler det om politiske og økonomiske prioriteringer, og fordeling av 
velferdsgoder. Men også om å bevare sykepleiere i yrket for å dekke fremtidens økende behov 
for helsepersonell. Videre handler det om sykepleiefagets verdigrunnlag og identitet, og om 
sykepleierens moralske og etiske forpliktelser. Problemfeltet spiller seg ikke minst ut på det 
individuelle plan, hvor sykepleieren arbeider i spenningen mellom sine moralske forpliktelser 
og omgivelsenes trange rammer. Her møter man også pasienter og pårørende som trenger en 
helhetlig og omsorgsfull tilnærming i sin lidelse. Dette er altså en problematikk som er svært 
relevant for flere områder innenfor sykepleierfaget. 
 
Hensikten med denne oppgaven er å belyse hvordan moralsk stress oppleves for sykepleiere i 
sykehus, hvorfor det er viktig å redusere det moralske stresset, og hvordan det kan gjøres. 
Målet er å komme frem til noen tanker om hva som kan redusere moralsk stress, slik at 
sykepleieren kan ivareta egen helse, sine etiske verdier, og den helhetlige pasientomsorgen.  
 
1.3 Problemformulering og avgrensninger 
Oppgavens problemformulering er følgende:  
«Hvordan kan sykepleierens opplevelse av moralsk stress reduseres, slik at 
sykepleieren kan ivareta seg selv, sine etiske verdier og den helhetlige 
pasientomsorgen?» 
 
Jeg avgrenser oppgaven til en norsk kontekst, fordi det er i denne konteksten jeg kjenner 
helsevesenet og har en forståelse av problemet. Videre har jeg valgt å fokusere på sykepleiere 
som jobber på sengepost i somatisk sykehus. Dermed kommer jeg ikke videre inn på 
sykepleiere i kommunehelsetjenesten eller i psykiatrisk helsevern. Grunnen til at jeg har valgt 
denne konteksten, er at man i somatisk sykehus opererer med kort liggetid og rask 
behandling. Her er produktivitet- og effektivitetstankegangen gjeldende, og derfor tenker jeg 
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at det moralske stresset også vil intreffe her. Videre har jeg valgt å se bort fra en spesifikk 
sykehusavdeling, fordi jeg ønsker å si noe generelt om hvordan moralsk stress kan reduseres 
på sykehus. 
 
Helhetlig pasientomsorg forstås som sykepleie hvor alle menneskelivets sider blir iveretatt. 
Dette innebærer både den fysiske, psykiske, åndelige og sosiale dimensjonen (Fossbråten, 
2010).  
 
Skillet mellom etikk og moral, kan på en enkel måte forklares ved at man lever i moralen og 
argumenterer i etikken. Etikken er altså begrunnelsen for de moralske handlinger 
(Kristoffersen, 2011, s. 256). Moralsk stress er noe som oppstår når en vet hva som er etisk 
riktig å gjøre, men blir hindret i å kunne gjøre det, gjerne på grunn av ytre rammer (Aakre, 
2016, s. 123). I denne oppgaven brukes etikk og moral noe om hverandre, med utgangspunkt i 
at vi har noen etiske verdier i sykepleiefaget som danner grunnlaget for gode og moralske 
handlinger i praksis. Det er disse etiske verdiene man går på akkord med, når moralsk stress 
oppstår.  
 
Gjennom tre år på en diakonal høgskole, med praksisperioder på et diakonalt sykehus, har jeg 
fått et innblikk i ledelse basert på et kristent verdigrunnlag. Også sykepleien som fag er 
bygget på kristne verdier som nestekjærlighet, barmhjertighet, godhet og medmenneskelighet 
(Kristoffersen & Nortvedt, 2011, s. 91). Dessuten diskuterer jeg oppgaven i lys av Kari 
Martinsens omsorgsfilosofi, hvor kristne verdier som nåde, håp, tillit og kjærlighet danner  
utgangspunktet for hennes tekningen (Alligood, 2014, s. 155). Dette er grunnen til at jeg vil 
fokusere på ledelse basert på kristne verdier, som et element i drøftingen.  
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2 Metode 
I dette kapittelet presenteres først oppgavens vitenskapsteoretiske tilnærming. Videre 
beskrives metode, og fremgangsmåte for innsamling av litteratur. Til slutt gjør jeg kort rede 
for metode- og litteraturkritikk, samt hvordan jeg har ivaretatt etiske retningslinjer under 
oppgaveskrivingen.  
 
2.1 Vitenskapsteorietisk tilnærming 
Jeg har valgt å besvare oppgaven i lys av den humanvitenskapelige tradisjonen. 
Humanvitenskapen er opptatt av de menneskelige ting og søker kunnskap gjennom en 
fortolkende tilnærming til verden (Thistad, 2010, s. 48).  
 
Innenfor humanvitneskapen, har jeg valgt å besvare problemformuleringen ved bruk at den 
hermeneutiske vitenskapsfilosofien. Hermeneutikk betyr læren om forståelse, og handler i stor 
grad om forståelse gjennom for-forståelse. Alle møter vi verden med en for-forståelse, denne 
kan brukes som et redskap til å skape en ny forståelse (Birkler, 2005, s. 95-96). Den 
hermeneutiske sirkel viser til at det er en sirkularitet i vår forståelse av verden. Gjennom å 
bruke vår for-forståelse, dannes det en ny delforståelse som hjelper oss til å forstå mer av 
helheten (Birkler, 2005, s. 98). Selv har jeg en for-forståelse av at mange sykepleiere sliter 
med moralsk stress i sin yrkesutøvelse. Gjennom å lese ulik form for litteratur, ønsker jeg å få 
en ny forståelse av hvordan sykepleiere opplever moralsk stress i sykehuset. Videre ønsker 
jeg å bruke denne nye forståelsen til å drøfte hvorfor moralsk stress bør reduseres, og hvordan 
det kan gjøres. På den måten bruker jeg den hermeneutiske sirkel til å danne meg et større 
bilde av helheten, og til å besvare problemformuleringen.  
 
2.2 Metode 
Denne oppgaven er et litteraturstudie. Det innebærer at oppgaven er basert på kunnskap fra 
skriftlige kilder som er kritisk vurdert og satt sammen, slik at leseren får en god forståelse av 
problemområdet (Thidemann, 2015, s. 79-80).  
 
Den humanvitenskapelige tradisjonen bruker gjerne en kvalitativ metodetilnærming til å 
forstå verden. I den kvalitative metode brukes det mange opplysninger fra få deltakere, for å 
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få en dybdekunnskap om emnet (Thidemann, 2015, s. 78). Jeg har også valgt å bruke en 
kvalitativ metodetilnærming på forskningsartiklene. Dette er fordi jeg synes denne metoden 
passer best for å forstå sykepleierens opplevelse av moralsk stress, og deres tanker om hva 
som skal til for å redusere det moralske stresset.  
 
2.3 Presentasjon av fremgangsmåte for å innhente litteratur 
I denne oppgaven er det brukt forskningsbasert, teoretiskbasert, og empiriskbasert litteratur 
fra valgt problemområde. 
 
Den forskningsbaserte litteraturen ble innehentet gjennom litteratursøk i databasene «Cinahl» 
og «SveMed+». Viktige søkeord var «Ethics, Nursing», «Moral distress», «nurses 
experience», «Morals», «Time pressure», «Nursing Care», «patient perspective» og «holistic 
care». Etter søket ble sammendragene lest, og jeg valgte de artiklene som var de nyeste og 
mest relevante for min problemformulering. Jeg har valgt å bruke fire engelskspråklige 
forskningsartikler, en fra 2002, en fra 2013, og to fra 2017, samt to norskspråklige 
forskningsartikler fra 2016. Alle er kvalitative, fire av dem er utført på sykehus i Norge, en i 
Canada og en i Iran. To av artiklene er kvalitetssiktret gjennom fagfellesvurdering. 
Forskningsartiklene brukes i de ulike litteraturkapitlene, til å få frem sykepleieerfaringer med 
moralsk stress, samt deres perspektiver på hva som er viktig for å skape en god, moralsk 
praksis. En av artiklene tar også for seg  pasientperspektivet på hva tilstedeværende og 
helhetlig sykepleie innebærer.  
 
Den teoretisk baserte kunnskapen ble funnet på høgskolens bibliotek, og ved å søke på 
oria.no. Her søkte jeg etter bøker om «moralsk stress», «verdibasert ledelse», «etikk i 
sykepleien», og etter bøker fra sykepleierteoretikeren Kari Martinsen. Denne teorien brukes i 
stor grad i litteraturkapittelet, som et faglig grunnlag for videre diskusjon senere i oppgaven. 
 
Den empirisk baserte litteraturen bygger på et case som er laget ut fra egen erfaring, med 
inspirasjon fra Kari Martinsens kapittel i boka «Rom for omsorg» (Martinsen, 2014, s. 231-
236), og artikkelen «Moralsk stress – og hva det gjør med oss» (Aakre, 2009, s. 74-75). I 
tillegg har jeg brukt sykepleieres erfaringer med moralsk stress, hentet fra det norske 
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tidsskriftet «sykepleien» og det danske tidsskriftet «sygeplejersken». Den empiriske teorien 
brukes i ulike eksempler gjennom oppgaven, og belyser hvordan moralsk stress kan erfares, 
samt viktigheten av at det reduseres.  
 
2.4 Metodekritikk 
Jeg har prøvd å gjennomføre et systematisk søk i to databaser ved bruk av mesh-termer, 
tekstord og PICO-skjema. Jeg leste først gjennom sammendragene til de ulike artiklene i 
søkeresultatet, og valgte de artiklene som virket mest relevante for min problemformulering, 
og som var skrevet på norsk eller engelsk. Jeg avgrenset søket til artikler som var publisert de 
siste ti år, for å finne den nyeste forskningen på området. Jeg kan ha utelatt relevante artikler 
ved å avgrense søket til bestemte databaser, søkeord og årstall. Likevel valgte jeg å si meg 
fornøyd med de artiklene jeg fant, da jeg synes de inneholdt tilstrekkelig informasjon til å 
besvare problemformuleringen.  
 
Denne oppgaven er et litteraturstudie, og bygger dermed på ulike former for litteratur på 
problemområdet. Selv om jeg har funnet mange gode bøker, publikasjoner og artikler, har 
tiden begrenset hvor mye jeg har kunnet lese gjennom. Jeg har fått tips om enda flere artikler 
og bøker enn de jeg har brukt i oppgaven, men ble til slutt nødt til å si meg fornøyd med den 
litteraturen jeg allerede hadde valgt. Jeg har kommet frem til noen gode perspektiver på hva 
som kan redusere moralsk stress blandt sykepleiere i sykehus, men kunne antageligvis fått 
med enda flere viktige aspekter om jeg hadde hatt mer litteratur om emnet, og mer tid på å 
skrive oppgaven.  
 
2.5 Litteraturkritikk 
For å få et godt teoretisk grunnlag å diskutere utifra, har jeg samlet litteratur fra flere steder. 
Jeg har sett på lovverk, yrkesetikk for sykepleiere, bøker, tidsskrifter og publikasjoner fra 
helse- og omsorgsdepartementet, statistisk sentralbyrå og helsedirektoratet. 
 
De fleste bøkene som jeg bruker er primærlitteratur, altså litteraturens opprinnelige kilde. 
Unntaket er boken «grunnleggende sykepleie», som er en sekundærkilde. Jeg valgte likevel å 
bruke denne boken, da jeg synes den hadde mange viktige poeng som jeg kunne bruke i 
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oppgaven. De fleste bøkene er utgitt i de senere årene, med unntak av noen av bøkene til Kari 
Martinsen og boken «etikken viser vei». Jeg har likevel valgt å bruke disse bøkene, da 
innholdet er like relevant idag, som da det ble skrevet. 
 
Artiklene som er brukt i oppgaven er vurdert med «sjekkliste for kritisk vurdering av 
kvalitative artikler» (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2014). Alle artiklene har 
gjort rede for etiske vurderinger, og to av dem er fagfellesvurderte. Flere av artiklene er 
publisert i de senere årene, og er derfor noe av den nyeste forskningen som er på dette 
området. En av artiklene er fra 2002, men siden den på en god måte forklarer hvordan 
moralsk stress kan reduseres, har  jeg likevel valgt å ha den med. Flere av artiklene er skrevet 
i Norge, noe som passer godt med mitt avgrensede fokus på en norsk kontekst. Jeg har likevel 
valgt å bruke en artikkel fra Australia og en fra Iran, da dette var gode artikler med mange av 
de samme poengene som de norske artiklene. Selv om alle artiklene omhandler moralsk stress 
i sykehus, var det noen av dem som også undersøkte moralsk stress i kommunehelsetjenesten 
og i psykiatrisk helsevern. Siden resultatene i disse artiklene samstemte med dem som er 
gjennomført i sykehus alene, valgte jeg å bruke dem likevel.  
 
2.6 Etiske vurderinger 
I forhold til forskningsetiske retningslinjer for oppgaveskrivning, er det særlig prinsippene om 
sannhetsbestrebelse, god henvisningskikk og konfidenisalitet jeg vil redegjøre for hvordan jeg 
har ivaretatt (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2016). For å ivareta prinsippet om 
sannhetsbestrebelse, har jeg beskrevet hvordan jeg har kommet frem til litteraturen som er 
brukt, og vært åpen og ærlig med hvor ulike elementer i oppgaven stammer fra. Jeg ivaretar 
god henvisningskikk, ved å referere til all teori og forskning som er brukt, både underveis i 
oppgaven, og ved bruk av en fullstedning kildeliste på slutten. For å ivereta prinsippet om 
konfidensialitet, bruker jeg et case som ikke kan føres tilbake til en reel pasientsituasjon, men 
som er inspirert fra egen erfaring og andre kilder.   
 
I følge «etiske retningslinjer for sykepleieforskning i Norden», er man som sykepleier 
forpliktet til å utvikle og forbedre sine ferdigheter og kunnskaper, på alle fagets 
grunnleggende ansvarsområder. Forskning kan bidra til å øke ens viten og hjelpe en til å se 
nye muligheter. All sykepleieforskning skal veiledes ut fra de etiske prinsipper om autonomi, 
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om å gjøre godt, om ikke å skade og om rettferdighet (Sykepleierens Samarbeid i Norden, 
2003). Gjennom arbeidet med denne oppgaven håper jeg på å utvikle mine ferdigheter og 
kunnskaper som sykepleier. Ved å lese aktuell teori og forskning på problemområdet, håper 
jeg å lære mer om hvordan viktige etiske verdier og en helhetlig pasienttilnærming kan 
ivaretas.  
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3 Litteratur 
I dette kapittelet presenteres litteraturen som er brukt i oppgaven. En kombinasjon av 
empirisk-, forskning- og teoretiskbasert litteratur presenteres i de ulike delkapitlene. Første 
delkapittel tar for seg noen av Kari Martinsens sykepleieteori. Deretter presenteres litteratur 
om prioriteringer i helsevesenet, sykepleierens opplevelse av moralsk stress, 
pasientperspektiver på helhetlig sykepleie, yrkesetikk for sykepleiere, etisk refleksjon og 
verdibasert ledelse. Denne litterturen danner et teoretiske grunnlag, som brukes til å besvare 
problemformuleringen. 
 
3.1 Sykepleieteori 
En sykepleieteori fungerer som en teoretisk referanseramme til oppgaven, og er den 
veiledende teorien for sykepleiehandlingene som beskrives (Thidemann, 2015, s. 65). Jeg har 
valgt å skrive oppgaven min i lys av sykepleieteoretikeren Kari Martinsens tanker, da jeg 
synes hennes omsorgstenkning får frem viktigheten av å ivareta sykepleiefagets verdier og en 
helhetlig pasientomsorg. Først presenteres Kari Martinsen som sykepleieteoretiker, deretter 
presenteres et utvalg av hennes tenkning som er relavant for min problemformulering.  
 
3.1.1 Om Kari Martinsens sykepleieteori 
Kari Martinsens sykepleietenkning fokuserer på de grunnleggende spørsmålene om 
menneskelivets natur og livsvilkår (Kristoffersen, 2011, s. 248). I følge Kari Martinsen er 
omsorg et grunnleggende fenomen ved det å være menneske. Omsorgen er et mål i seg selv, 
og danner grunnlaget for all sykepleie. Martinsen tilhører den fenomenologiske 
vitenskapstradisjonen (Kristoffersen, 2011, s. 250-251). Hun har et kollektivistisk 
menneskesyn som setter fellesskapet i sentrum. Et menneske er alltid forbundet med sine 
omgivelser, og vil bli formet av sin historiske og menneskelige kontekst (Kristoffersen, 2011, 
s. 248-250). Både sykepleieren og pasienten lever i sårbarheten, og det er nettopp fordi 
sykepleieren også er sårbar, at hun kan sette seg inn i pasientens sted, og føle med ham i 
lidelsen (Martinsen, 2014, s. 228).  
 
3.1.2 Travelheten i sykehuset 
Martinsen (2014, s. 226) mener at sykepleiere står i et krysspress. En skal være effektiv og 
utføre komplekse arbeidsoppgaver, samtidig som en skal være til stede for den enkelte 
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pasient. Dette kan resultere i to former for travelhet, en god og en vond, som ofte er tilstede 
samtidig.  
 
Den gode travelheten er en tilstedeværende travelhet. Her arbeider man for at pasienten skal 
ha det best mulig (Martinsen, 2014, s. 226). I denne travelheten er sykepleieren tilstede i 
pasientens sårbarhet, og både ser, hører og bryr seg om pasienten (Martinsen, 2014, s. 242- 
243). Gjennom sin tilstedeværelse, kan sykepleieren vekke håpet til liv hos pasienten. Det 
handler om måten er tilstede på, hvordan en lytter, gir mat og medisin, samt hvordan en 
lindrer smerte og lidelse. Håpet er viktig for pasienten, det kan gi styrke til, og åpne opp for, å 
dele tanker og følelser, og dermed finne hvile (Martinsen, 2014, s. 242). 
 
Den vonde travelheten er preget av mange oppgaver med lite fokus på pasientens situasjon 
(Martinsen, 2014, s. 226). Her er man ikke tydende tilstede, og her blir ikke sårbarheten møtt. 
I denne travelheten sviktes pasienten, og pleieren løper fra omsorgsansvaret sitt og 
muligheten for å hjelpe den andre (Martinsen, 2014, s. 231). Martinsen forklarer den vonde 
travelheten som kulturelt bestemt av normer, gjøremål og prioriteringer som legges på 
pleieren. Denne form for travelhet setter sykepleieren i en etisk konflikt, hvor plikter og 
gjøremål får henne til å gå på akkord med det hun vet er til det beste for pasienten. For å løse 
det moralske stresset og skyldfølelsen som skapes, går sykepleieren inn i en hektisk travelhet 
hvor tempoet hindrer en i å være sansende tilstede. I ettertid kommer skyldfølelsen over det 
som burde ha vært gjort, noe som kan resultere i en skamfølelse av å ikke duge som 
sykpeleier (Martinsen, 2014, s. 232). Martinsen kaller denne skyldfølelsen for en spontan 
skyldfølelse, som viser tilbake til omsorgsansvaret som ligger i sykepleiens natur. Selv om 
sykepleieren gjort sine plikter ovenfor arbeidssted og kollegaer, kommer skyldfølelsen 
likevel, da hun ikke har gitt pasienten den omsorgen som vedkommende skulle ha fått 
(Martinsen, 2014, s. 233). Den hektiske travelheten blir en ond sirkel hvor man prøver å 
flykte fra skyldfølelse og skam, men heller ender opp med å miste retningen og pasientens 
sårbarhet av syne (Martinsen, 2014, s. 233). Også pasienten enser  sykepleierens travelhet, og 
unngår å fortelle om egne behov for å ikke forstyrre pleieren. Mange pasienter kjenner på 
skyldfølelse over å trenge hjelp (Martinsen, 2014, s. 236).  Konsekvensene blir at begge parter 
lukker seg for hverandre, og at det ikke skapes rom for tillit og fortrolighet. «Travelheten blir 
en livsform der en ikke er til stede i det en gjør» (Martinsen, 2014, s. 234). 
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Martinsen (2014, s. 234-235) nevner tre mulige årsaker til at man velger den vonde 
travelheten, hvor man verken er nærværende for seg selv eller situasjonen man handler i. Det 
kan skyldes at kulturen ikke gir rom for å dele sin opplevelse, eller at man ikke har noen i 
fellesskapet å dele sin bevegelighet med. Eller det kan være pleieren selv som ikke har lært 
seg å forholde seg til egen bevegelighet.  
 
Når man kjenner på skyldfølelse, er det viktig å kunne skille mellom skyldfølelsen som 
oppstår forbi man ikke har gjort det man burde og kunne ha gjort for pasienten, og 
skyldfølelsen som påføres utenfra, fordi man har mange arbeidsoppgaver og ikke makter å 
møte pasienten også. I det sistenevnte tilfellet kan ikke sykepleieren ta hele skylden alene 
(Martinsen, 2014, s. 235-236).  
 
3.1.3 Sykehusets tid 
Sykehuset har en instrumentell bruk av tid hvor kvalitet er hastighet og effektivitet 
(Martinsen, 2002, s. 264). For å møte bekyrminger, sorg og tristhet trenger sykepleieren tid. 
Alt har sin tid, men har den sykes fortelling tid? spør Martinsen (2002, s. 267). 
«Oppfinnsomhet og oppmerksomhet krever en annen tid enn effektivitet. Det er langsomme 
fenomener. Også i de korte møter kan en være langsom. Det dreier seg om å strekke 
øyeblikksrommet ut i en tilstedeværelse her og nå» (Martinsen, 2002, s. 268). En får ikke mer 
tid av å ha det travelt og en kan heller ikke forandre tiden. Det en derimot kan endre på, er ens 
forhold til tiden, og det er nettopp gjennom ens forhold til tiden at den skapes (Martinsen, 
2002, s. 268). 
 
For å lytte må man ha ro i seg selv og i omgivelsene. Det er først når det man hører får slå rot 
i oss, at man lytter. Roen kan forstyrres av støy, uro og hastverk. I stillheten kan man høre den 
andre og erfare å være sammen om noe. Her kan det skapes forståelse og verdighet, og her 
kan pasienten å finne retning og sammenheng (Martinsen, 2002, s. 263).  
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3.1.4 Øyet som ser 
Alt levende liv har en bør, det er betydningsfult og skal tas vare på (Martinsen, 2000, s. 26). 
Mennesket ønsker å bli sett, viet oppmersomhet og være verdifullt. Ved øynene settes 
mennesker inn i en etisk sammenheng og en felles verden. Her ligger det en bønn om å bli 
mottatt hos den andre, og en bønn om svar (Martinsen, 2000, s. 24). Gjennom å møte den 
andre med kjærlig bekymring, kan den andre fries fra sin smerte, lidelse og utilstrekkelighet, 
og finne hjelp til å elske seg selv (Martinsen, 2000, s. 27). Martinsen (2000, s. 14) uttrykker 
det slik:  «Hjertet er sete for den grunnleggende etiske orientering som styrer menneskets 
livsførsel». Det er altså hjertelag som kan gi kjærlighet inn i de hverdagslige plikter, og gi 
dem varme og liv. Hjertelag og faglighet går hånd i hånd og bidrar sammen til en helhetlig 
sykepleie, fundamentert i omsorg, nestekjærlighet og ivaretakelse av livet (Martinsen, 2000, s. 
14-15).  
 
3.2 Prioriteringer i helsevesenet 
I helsevesenet har man mange muligheter og ønsker, og disse stiger over tilgjengelige 
ressurser. Derfor er det ikke et spørsmål om en må prioritere, men hvordan en skal prioritere 
og hva som skal ligge til grunn for prioriteringene. Målet er å sikre økonomisk og politisk 
bærekraft i helsetjenesten, samtidig som man prioriterer i tråd med helsetjenestens 
verdigrunnlag (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016, s. 9).  
 
Prioriteringene i helsevesenet må praktiseres på en slik måte at relasjonen mellom 
helsepersonell og pasienten ivaretas. Det er også viktig at pasientene møtes på en verdig måte, 
og at utformingen av prioriteringsprinsippene skjer i samsvar med helsetjenestens 
verdigrunnlag (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016, s. 11). Verdigrunnlaget bygger på 
menneskets ukrenkelige verdi, rettferdighet og likhet. Uavhengig av kjønn, alder, økonomi, 
sosial status og tidligere helse, har alle rett til likeverdige helsetjenester (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2016, s. 9). 
 
3.3 Opplevelse av moralsk stress hos sykepleiere i sykehus 
En forskningsartikkel utført på et universitetssykehus i Norge, ønsket å få en dypere forståelse 
av hvilke etiske utfordringer sykepleiere erfarer i dagliglivet. Mange sykepleiere beskriver at 
de opplever en verdikonflikt når de skal ta hensyn til systemet på den ene siden, og pasienten 
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på den andre. Selv om de ønsker å møte pasienten på en helhetlig måte, er det vanskelig å leve 
opp til sine etiske verdier i praksis. Hverdagen er preget av konstant tidspress, mange innlagte 
pasienter og lite helsepersonell på jobb, og situasjonen fører til moralsk stress og en følelse av 
skyld og maktesløshet hos pleierene (Storaker et al., 2017, s. 559-560).  En eldre sykepleier 
forteller at de yngre pleierene er mer opptatt av dokumentasjon, enn de bryr seg om den 
fysiske pasientomsorgen. Videre sier hun at det ikke er kultur for veiledning på arbeidplassen, 
og at det derfor er vanskelig å si ifra om om det som oppleves kritikkverdig (Storaker et al., 
2017, s. 561). Sykepleiere forteller at idealismen og selvkritikken som man kjenner på i 
starten av yrkeslivet, etterhvert falmer. Man lærer å ikke involvere seg for mye, og blir 
moralsk og emosjonelt blind. Systemet prioriteres fremfor ens egne verdier, og i prosessen 
med å  tilpasse seg kulturen som råder på sykehuset, er det verdiene som må betale prisen 
(Storaker et al, 2017, s. 562).  
 
I en annen kvalitativ undersøkelse gjennomført i spesialisthelsetjenesten og 
kommunehelsetjenesten i Norge, ønsket man å kartlegge hva som blir sett på som god 
sykepleiepraksis, og om rammene legger til rette for dette.  Sykepleierene synes det er viktig å 
være falig oppdatert, samt å engasjere seg for det som er viktig for pasient og pårørende 
(Christiansen & Bjørk, 2016, s. 69). Videre beskriver de tidspress som noe de konfronteres 
med daglig, og som i tillegg til å være en personlig belastning, forringer kvaliteten på 
pasientpleien (Christiansen & Bjørk, 2016, s. 72). To sykepleiere sier at de vurderer å slutte i 
jobben sin, ikke på grunn av manglende egnasjement, men på grunn av økende krav og 
tidspress (Christiansen & Bjørk, 2016, s. 73).  
 
Også i en tredje forskningsartikkel fra Norge ønsket man å kartlegge hvordan ytre 
rammefaktorer påvirker sykepleierens prioriteringer, og hvordan det innvirker på 
sykepleieridentiteten. Den ideelle sykepleie blir beskrevet som å gi god omsorg for pasienten, 
være empatisk, være etisk bevisst, være pasientens advokat, vise respekt, dokumentere, og 
etablere en god relasjon med pasienten. Sykepleierene beskriver at de har liten makt til å 
fremme den sykepleien de ønsker. De opplever en travel hverdag med mange oppgaver i 
forhold til ressurser, og prioriterer gjerne det de blir kontrollert på, som medisiner, fremfor 
pasientens psykososiale behov (Kleiven et al., 2016, s. 317-318). En av respondene sier: 
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«Det er klart at går du hjem den kvelden og tenker at det ikke var god sykepleie. Du 
glemte kanskje serveringen på isolasjonsrommet, du glemte å hente den puta nede som 
du lovte. Du får gitt kanskje akkurat den viktigste medisinen som skulle vært gitt og 
ikke noe mer.» (Kleiven et al., 2016, s. 319).  
 
Videre diskuteres det hvordan det er mindre tid og rom for erfaringsutveksling, noe mange 
sykepleiere beskriver som viktig for å utvikle sitt personlige verdigrunnlag og sin indentitet. 
Artikkelen diskuterer hvordan dette fører til et mer oppgavesentrert og mindre personsentrert 
sykepleieperspektiv, og stiller spørsmål med hvilken innvirkning det vil ha på sykepleieren og 
profesjonens verdigrunnlag og identitet på lengre sikt (Kleiven et al., 2016, s. 320-321).   
 
3.4 Pasientperspektiv på helhetlig omsorg 
En kvalitativ undersøkelse gjennomført i Iran, har undersøkt pasientperspektivet på hva 
tilstedeværende sykepleie innebærer, og hvilken betydning det har for pasientene. 
Respondentene forteller at helhetlig, pasientsentrert pleie handler om mer enn fysiske behov. 
Det handler også om at sykepleiere gjenkjenner og responderer på pasienter og pårørendes 
sosiale, mentale og spirituelle behov. Som pasient opplever man mange utfordringer knyttet 
til sin sykdom, og sykepleieren kan forbedre forholdene og hjelpe pasienten til å takle stresset 
bedre. De sykepleierene som har en etisk, humanistisk og respektfull yrkesutøvelse beskrives 
som tilstedeværende (Mohammadipour, Atashzadeh-Shoorideh, Parvizy & Hosseini, 2017, s. 
4319). Respondentene forteller at sykepleieren spiller en svært viktig rolle i en situasjon 
preget av angst og usikkerthet for pasienten. Ved god informasjon, ved jevnlig oppfølging, og 
ved konsentrasjon om pasientens tilstand kan sykepleieren bidra til å redusere angst og lidelse 
(Mohammadipour et al., 2017, s. 4321-4322). 
 
3.5 Yrkesetikk for sykepleiere 
Sykepleiens profesjonetikk består av to hovedområder. Først er det sykepleiens grunnlag, som 
beskriver fundamentet i sykepleie. Deretter kommer de yrkesetiske retninglinjene, som skal 
hjelpe sykepleieren til å ivareta profesjonsverdiene i praksis (Aakre, 2016, s. 251). 
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Sykepleiens grunnlag er at man skal ha respekt for det enkelte menneskes liv og verdighet, og 
at man skal bygge sykepleien på verdier som omsorg, barmhjertighet og respekt for 
menneskerettighetene (Norsk Sykepleierforbund, 2016).  
 
De yrkesetiske retningslinjene beskriver flere områder av sykepleierens etiske ansvar. For 
eksempel står det at sykepleieren har et personlig, faglig og etisk ansvar for alle sine 
vurderinger og handlinger i yrkesutøvelsen. Man har som sykepleier plikt til å ivareta 
pasientens verdighet og rett til helhetlig og omsorgsfull hjelp. Videre skal man være til støtte 
for kollegaer som er i vanskelige situasjoner, men også kunne ta opp brudd på faglige og 
etiske normer på arbeidsplassen. Sykepleieren skal sette seg inn i, og være lojal mot visjoner, 
verdier og retninglinjer på arbeidsstedet, men bare så lenge de er i tråd med sykepleiens 
grunnlag. En har plikt til å melde fra om pasienter utsettes for kritikkveridge forhold. I tillegg 
skal en sykepleier delta i den offentlige debatt, for å kunne bidra til at faglige og etiske 
normer legges til grunn for politiske beslutninger (Norsk Sykepleierforbund, 2016).   
 
I en forskningsartikkel beskrives viktigheten av at helsepersonell stadfester sine egne etiske 
verdier og overbevisninger (Bentzen, Harsvik & Brinchmann, 2013, s. 6). Sykepleiere 
forteller at mange etiske verdier er fraværende i deres arbeidshverdag, og at de har ansvar for 
å snakke om uverdige forhold på sin arbeidsplassen (Bentzen et al., 2013, s. 6). Likevel 
kjenner mange sykepleiere på en usikkerhet og tvetydighet i forhold til egne moralske 
betraktninger, og har et ønske om å bli mer selvsikre på disse for å kunne bedre sin egen 
moralske praksis (Storch, Rodney, Pauly, Brown & Starzomski, 2002, s. 10). 
 
3.6 Etisk refleksjon  
Etisk refleksjon kan virke forebyggende mot moralsk stress, da det er med på å bidra til en 
felles verdiforankring og styrket profesjonsidentitet. I en travel hverdag er det mange som 
sitter på erfaringer med komplekse situasjoner som de ikke får snakket ut, både på grunn av 
mangel på en tilgjengelig ledelse, og på grunn av mangel på veiledning og tid (Aakre, 2016, s. 
216).   
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Å utvikle moralsk kompetanse handler mye om språk. Ved å formulere og belyse hva som 
ligger bak handlingene våre, kan vi se noe nytt (Aakre, 2016, s. 45). Å reflektere innebærer å 
sette ord på erfaringer, tanker, følelser og inntrykk. En tar et skritt til side for å lete etter hva 
som er riktig, rettferdig og godt (Aakre, 2016, s. 102-103). Det er først når man reflekterer 
over erfaringer, at man kan lære av dem. En reflektert praksis er med på å skape en moralsk 
praksis, mens kulturer uten refleksjon er helsefarlige, både for ansatte og pasienter (Aakre, 
2016, s. 104-105). I følge Aakre (2016, s. 106) bør alle med profesjonsanvsar praktisere etisk 
refleksjon.  
 
Individuell refleksjon er nødvendig og bra, men å reflektere med andre har et enda større 
potensiale. Å reflektere sammen med kollegaer skaper gode, verdibaserte og lærende kulturer, 
som er preget av trygghet og kvalitet. Man kan reflektere med kollegaer både før, under og 
etter ulike arbeidsoppgaver. En annen måte å reflektere på er i grupper til bestemte tider. Her 
setter en seg ned og kan dele erfaringer, perspektiver, verdier og gi tilbakemeldinger til 
hverandre (Aakre, 2016, s. 105-107).  Gruppebasert refleksjon virker identitetbyggende og 
kompetanseutviklende, og fører til at en selv dannes, og at kulturen og fagligheten uvikles. 
Det er viktig å huske at å arbeide frem en reflekterende kultur er et langsiktig arbeid som 
krever tålmodighet og tydelighet (Aakre, 2016, s. 106). Lederen har et viktig ansvar for å 
skape gode, reflekterende kulturer på arbeidsplassen (Aakre, 2016, s. 109). 
 
I en av forskningsartiklene, beskriver sykepleiere et behov for å reflektere over etiske 
utfordringer sammen med kollegaer, men sier at det er vanskelg å finne tid til dette. Lederen 
har en viktig rolle i å skape rom for denne dialogen på arbeidsplassen (Storch et al., 2002, s. 
11). I en annen artikkel kommer det frem at klinisk veiledning og refleksjon er lite prioritert, 
selv om det har vist seg å skape økt trivsel, profesjonalitet og pleiekvalitet, samt å redusere 
moralsk stress (Bentzen et al., 2013, s. 6-7).  
 
3.7 Verdibasert ledelse 
Verdibasert ledelse baserer seg på en tradisjon fra Danmark som utviklet seg begynnelsen av 
1990-tallet, hvor fokuset i ledelse handler om holdninger og verdier (Aadland, 2004, s. 147). 
Verdier brukes som et redskap til å føre organisasjonen i en retning, til å påvirke valg og 
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motivere til arbeid (Edvardsen, 2016, s. 16). Verdiene er ikke et styringsredskap alene, men 
det skaper et grunnlag for hvem en vil være og hva en vil gjøre (Edvardsen, 2016, s. 21).  
 
Verdibevisst, verdibasert og visjonær ledelse virker fremmende for moralsk praksis (Aakre, 
2016, s. 129). Å være leder innebærer å lede mennesker, og å lede mennesker handler igjen 
om å lede holdninger og verdier. Ledere er verdilærere om de ønsker å være det eller ikke. 
Uansett vil de sende ut signaler om hva som er viktig og verdifullt (Edvardsen, 2016, s. 16.) 
En viktig lederoppgave, er å få det som er viktig for organisasjonen til å bli viktig for den 
enkelte arbeider: å integrere verdier i tenkemåte, handlinger og holdninger (Edvardsen, 2016, 
s. 20-21). Et fellesskapet på en arbeidsplass blir dannet av enkeltmennesker. Lederen har 
ansvar for å legge forholdene til rette, slik at enkeltmenneskenes styrker og evner brukes til 
det beste for fellesskapet (Edvardsen, 2016, s. 74). 
 
Bibelen har i vår kultur inspirert, skapt sammenheng og gitt oss kjerneverdier som inneholder 
en begeistring for livet. Det er ikke alltid siste mote innenfor ledelse som er det beste, vi kan 
lære mye av tidligere lært erfaring (Edvardsen, 2016, s. 37-39). Den gylne regel sier: «Alt 
dere vil at andre skal gjøre mot dere, skal også dere gjøre mot dem» (Matt. 7: 12). Man kan 
begynne å tenke over hvordan man selv vil bli behandlet av andre: «Jeg vil bli sett, lyttet til, 
forstått, tilgitt, anerkjent og oppmuntret! Jeg vil ikke bli sett på som kun et redskap for noe 
eller noen» (Edvardsen, 2016, s. 39).  Edvardsen (2016, s. 40-42) gir mange eksempler på 
hvordan kristne verdier kan bidra positivt i ledelse. Tanken om generøsitet, nåde og 
barmhjertighet, lærer vi fra kristendommen. Dette handler om å tilgi hverandre, om å ha en 
takknemlig livsholdning, om å få en ny start, om raushet, rettferdighet og solidaritet. Videre er 
ydmykhet, engasjement, innsats, respekt og relasjonskompetanse viktige verdier bibelen lærer 
oss. Tro gir evne til å overvinne de største hindringer. Jesus underviste disiplene sine stadig 
vekk, og han hadde visjoner for dem. Av dette kan en leder lære å annerkjenne og utfordre 
medarbeidere til stadig ny læring og tilegnelse av kompetanse.  Bibelen lærer oss en 
motkultur med verdier som antimaterialisme, fred og nestekjærlighet, fremfor å bli sterkere, 
større og rikere selv. 
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I en forskningartikkel diskuteres det hvordan lederskap basert på verdier som menneskelig 
verdighet, kjærlighet og nåde kan fremme en praksis med pasienten i sentrum (Bentzen et al., 
2013, s. 6). Videre forteller sykepleiere om lederens viktige rolle i å sette fokus på etisk 
praksis, og at det er ledelsen som legger grunnlaget for hvordan kulturen på avdelingen blir 
(Bentzen et al., 2013, s. 6). Sykepleiere beskriver en sammenheng mellom deres egne evne til 
å utøve etisk praksis, og deres opplevelse av moralsk lederskap på arbeidplassen (Storch et 
al., 2002, s. 8). Som leder skal man være en moralsk leder for sykepleierene, slå fast 
sykepleierens moralske ansvar, og være støttende ovenfor sykpleieres opplevelser. Man kan 
gjøre en viktig jobb i å tilrettelegge for et godt, moralsk klima på arbeidplassen, som demper 
moralsk stress hos sykepleier og bedrer pleien for pasientene (Storch et al., 2002, s. 10-11).  
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4 Diskusjon 
I dette kapittelet diskuteres problemstillingen i lys av den teoretisk-, empirisk- og 
forskningsbaserte litteraturen som er presentert i kapittelet ovenfor. Caset om Anna som ble 
presentert i innledningen vil også bli diskutert videre i denne delen av oppgaven. 
Diskusjonskapittelet er delt opp i to delkapitler. Første delkapittel handler om hvordan 
sykepleiere opplever moralsk stress, og hvorfor det er viktig å redusere det moralske stresset. 
Andre delkapittel handler om hvordan moralsk stress kan reduseres.  
 
4.1 Hvordan sykepleiere opplever moralsk stress, og hvorfor det må reduseres 
I dette kapittelet vil det diskuteres hvordan sykepleiere opplever moralsk stress. Det vil også 
diskuteres hvorfor det er viktig å redusere det moralske stresset, både for å ivereta 
sykepleieren, de sykepleiefaglige etiske verdiene og den helhetlige pasientomsorgen.   
 
4.1.1 Sykepleierens opplevelse av moralsk stress 
Moralsk stress er en subjektiv opplevelse av utilstrekkelighet og avmakt som oppstår når man 
vet hva som er etisk riktig å gjøre, men rammene rundt får en til å gå på akkord med det 
(Aakre, 2016, s. 123). Dette stemmer overens med situasjonen sykepleiere beskriver i kapittel 
3.3. Hverdagen er travel, og består av mange oppgaver i forhold til tilgjengelige ressurser, 
økende krav, lite tid for erfaringsutveksling, mange pasienter og lite personell på jobb. Dette 
fører til at etiske verdier og pasientens psykososiale behov blir bortpriortert (Christiansen & 
Bjørk, 2016, s. 72-73; Kleiven et al., 2016, s. 320-321; Storaker et al., 2017, s. 559- 560). 
Situasjonen er en personlig belastning for sykepleieren, og fører til skyldfølelse, maktesløshet 
og moralsk stress (Storaker et al., 2017, s. 559-560). For noen resulterer situasjonen i at man 
vurderer å slutte i jobben, noe som er alvorlig med tanke på det økende behovet for 
helsepersonell i fremtiden (Christiansen og Bjørk, 2016, s. 73; Skjøstad et al., 2017).  
 
Sitatet i innledningen sier at ethvert menneske sender ut en apell om å bli ivaretatt. Men for å 
høre apellen trenger en stillhet og tid, noe man gjerne ikke har i sykehusets hastige rom 
(Martinsen, 2014, s. 239). Skyldfølelsen som sykepleieren kjenner på etter å ha gått forbi en 
pasients tause rop om hjelp, kalles for en spontan følelse som viser tilbake på 
omsorgsansvaret som ligger i sykepleiens natur (Martinsen, 2014, s. 232-233). Mellom 
sykehusets hastige tidsbruk og pasientens apell om å bli ivaretatt, står det en sliten sykepleier. 
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Omsorgsansvaret forsvinner ikke, og rammene strekker ikke til. Kristoffersen og Nortvedt 
(2011, s. 123) sier at dette konstante presset som sykepeleiren står i, undergraver etiske 
verdier og sliter sykepleieren ut. Mange har lenge kompensert for manglende 
rammebetingelser med ekstra innsats, men det er begrenset hvor lenge en kan gjøre det 
(Aakre, 2016, s. 125). Sykepleieren trenger en reduksjon av det moralske stresset for å kunne 
iverata sin egen helse og trivsel i arbeidet.  
 
4.1.2 Verdier på spill 
I kapittel 3.3 forteller sykepleierene om hvordan selvkritikk og idealisme falmer over tid, og 
at det er verdiene som må betale prisen av å tilpasse seg travelhetskulturen (Storaker et al, 
2017, s. 562). Aakre (2016, s. 123-125) forklarer at dette er løsningen mange sykepleiere tyr 
til i moralsk stressende situasjoner. Man reduserer idealer for å tilpasse seg omgivelsene, men 
så fører det til en voksende kynisme og svekket moralsk sensitivitet hos sykepleieren. Det kan 
føre til at man begynner å gjøre uetiske handlinger, som å overse håpet om å bli sett i blikket 
til pasienten. 
 
En av artiklene stiller spørsmålstegn med hvilken innvikning en mer oppgavesentrert, og 
mindre personsentrert, sykepleie vil få på profesjonens verdigrunnlag og identitet på lengre 
sikt (Kleiven et al., 2016, s. 320-321). Innledningsvis møtte vi en dansk sykepleier som stilte 
spørsmålstegn ved utlysningen etter robuste sykepleiere som tåler belastende arbeidsforhold. 
Dette er et produkt av produktivitetstankegangen og stiller kaller dermed sårbarheten for en 
svakhet (Skærlund, 2018, s. 18). Martinsen (2014, s. 227-228) forklarer sårbarhet som et 
grunnleggende trekk ved det å være menneske, og selve forutsetningen for å kunne være til 
stede hos pasienten, og ha medfølelse og innlevelse i pasientens situasjon. Kanskje nettopp 
dette eksempelet fra den danske sygeplejersken, viser hvordan verdigrunnlaget er i ferd med å 
endres? Et eksempel på hvordan belastningsdyktighet og produktivitet er blitt viktigere 
verdier i sykehuset enn sårbarhet, medfølelse og tilstedeværelse? Er det fordi ett mer 
oppgavesentrert og mindre personsentrert verdigrunnlag er i ferd med å prege sykehusene 
våre? 
 
Aakre (2016, s. 123), skriver at det er de sykepleierene med sterkest etisk sans, som opplever 
det moralske stresset sterkest og mest belastende. På grunnlag av dette kan man spørre seg om 
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det som i utgangspunktet er en god og viktig kvalitet i sykepleien, en sterk etisk sans, faktisk 
er det som fører til at man ikke klarer å holde ut i yrket, fordi det moralske stresset blir for 
belastende? 
 
I følge Martinsen er omsorgen et mål i seg selv og grunnlaget for all sykepleie (Kristoffersen, 
2011, s. 250- 251). Sykepleieyrket har gjennom historien knyttet sin identitet til verdier 
Dersom man blir tvunget til å gå på akkord med sitt verdigrunnlag, kan man også si at man 
vraker fagets identitet (Seljeskog, 1996, s. 36). Hvor blir det av omsorgen og 
medmenneskeligheten i dagens sykehus? Vil man at sykepleierens moralske sensitivitet skal 
svekkes, slik at hun går forbi en lidende pasients blikk? Er robusthet en viktigere egenskap 
hos sykepleieren enn sårbarhet og medfølelse? Ønsker man at sykepleiere med sterk etisk 
sans skal slutte i yrket, fordi det moralske stresset er for belastende? Er det en slik utvikling vi 
ønsker å se, eller er vi i ferd med å gå på akkord med vårt verdigrunnlag og vrake 
sykepleiefagets identitet? Det er på tide med en kulturendring som ivaretar viktige etiske 
prinsipper og sykepleierens etiske sans, en kultur som legger til rette for moralsk praksis.  
 
4.1.3 En helhetlig pasientomsorg 
Innledningsvis hører vi om Else, en pasient som nylig har blitt operert for tykktarmskreft. 
Man kan tenke seg at Else er redd, og at hun sitter med mange spørsmål. Kanskje hun kjenner 
på en frykt for å dø, eller en frykt for at kreften har spredd seg. Kanskje føler hun på sorg over 
et endret kroppsbilde. Man kan se for seg at hun trenger å bli møtt med mer en fysisk og 
praktisk omsorg. Hun trenger også en som har tid til hennes tanker og følelser, og som setter 
seg ned og lytter. I følge Martinsen (2002, s. 263) er det i stillheten at forståelse og verdighet 
skapes, og det er i stillheten man kan hjelpe pasienten til å finne retning og sammenheng.  
 
Martinsen (2014, s. 232) beskriver en vond form for travelhet, hvor sykepleieren i møte med 
det moralske stresset, går inn i en hektisk travelhet hvor hun ikke er sansende tilstede. Her 
forsøker man å flykte fra skyldfølelse og skam, men mister pasientes sårbarhet av syne. 
Pasienten enser sykepleierens travelhet, og unngår å fortelle om egne behov for å ikke 
forstyrre den travle pleieren. Dette fører til at begge parter lukker seg for hverandre, og det 
skapes ikke rom for tillit eller fortrolighet (Martinsen, 2014, s. 233-234).  Dette skjer også 
med Else i den vonde travelheten. Hun enser Annas hektiske travelhet, og unngår slippe 
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sykepleieren inn i sin sårbarhet. Slik får heller ikke Anna bidratt til å skape retning og 
sammenheng for Else.   
 
Som man ser i Yrkesetiske retninglinjer for sykepleiere, stadfestes pasientens rett til å få 
helhetlig og omsorgsfull hjelp (Norsk Sykepleierforbund, 2016). Gode mellommennskelige 
relasjoner har alltid vært viktig for sykepleieren i møte med pasienter. Også omsorg og 
relasjon er lindrende og helsefremmende (Kristoffersen & Nortvedt, 2011, s.122). I kapittel 
3.4 forteller pasienter om viktigheten av tilstedeværende sykepleiere som yter helhetlig pleie. 
Det kan redusere pasientens angst og lidelse (Mohammadipour et al., 2017, s. 4321-4322).  
Likevel viser forskningsartikler at pasientens psykososiale behov blir bortprioritert i 
travelheten (Kleiven et al., 2016, s. 317-318).  
 
Travelhet og moralsk stress kan altså føre til at pasientens psykososiale behov ikke blir møtt, 
og at sykepleier og pasient ikke får skapt en åpen og fortrolig relasjon. Pasienten skal ikke 
trenge å ta hensyn til sykepleieren, men har rett på helhetlig og omsorgsfull hjelp. Man kan se 
tendenser til at travelhet og moralsk stress forringer kvaliteten på pasientomsorgen, og ser 
dermed viktigheten av å redusere det moralske stresset for pasientens skyld.   
 
4.2 Hvordan moralsk stress kan reduseres blandt sykepleiere 
I kapittel 3.2 kommer det fram at fordi vi ikke har ubegrensede ressurser, er vi nødt til å gjøre 
noen prioriteringer i helsevesenet. Likevel skal viktige verdier og sykepleier- 
pasientrelasjonen iveratas. I følge statistisk sentralbyrå, kommer Norge på fjerde plass av 
OECD- landende i forhold til utgifter til helseformål per innbygger. Man er også et av de 
landene med høyest dekninggrad av antall sykepleiere per innbygger (Vold, 2017). På 
grunnlag av dette kan man stille spørsmål med om det er realistisk å løse problemet ved å 
bruke enda mer økonomiske ressurser på helsevesenet, selv om dette kunne ha vært en 
løsning på problemet. Kanskje ikke svaret ligger i å slutte å tenke effektivitet og produktivitet, 
til en viss grad trenger vi dette for å iverata rettferdighet og likhet i fordelingen av ressurser 
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2016, s. 9). Svaret kan heller ikke være å redusere på 
omsorgen for pasienten som er selve grunnlaget for sykepleiefaget, og som er en lovfestet 
pasientrettighet. Det vil rokke ved hele sykepleiefagets identitet (Kristoffersen, 2011, s. 250; 
Norsk Sykepleierforbund, 2016; Seljeskog, 1996, s. 36). Hvordan kan vi likevel skape en 
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kulturendring som reduserer sykepleierens opplevelse av moralsk stress, og ivaretar viktige 
etiske verdier og pasienthensyn? Dette kapittelet vil i stor grad fokusere på hvordan man kan 
fremme moralsk praksis i sykehus, da det er naturlig å tenke at man ved å fremme moralsk 
praksis, også reduserer moralsk stress.  
 
Martinsen (2014, s. 235) peker på tre mulige årsaker til at sykepleie velger den hektiske 
travelheten i møte med moralsk stress. Hun nevner kulturen som ikke gir rom for omsorg, et 
arbeidsmiljø som ikke gir plass til å dele berørtheten, og til slutt pleieren selv som ikke har 
lært å forholde seg til sin egen bevegelighet.  Forskningsartiklene peker på noen av de samme 
faktorene. Sykepleiere beskriver behovet for å snakke med hverandre og reflektere rundt 
etiske utfordringer på arbeidsplassen, men at dette er vanskelig å finne tid til. Dessuten nevner 
de et behov for økt støtte fra lederskapet for å få til en god, etisk praksis (Bentzen et al., 2013, 
s. 6; Storch et al., 2002, s. 10). Sykepleierene sier også at de har behov for å bli mer selvsikre 
på egne moralske avgjørelser og bedømmelser. Å stadfeste egne verdier og overbevisninger 
kan fremme etisk praksis og redusere moralsk stress (Bentzen et al., 2013, s. 6; Storch et al., 
2002, s. 11). Sykepleierens rolle, arbeidmiljøets rolle og ledelsens rolle danner dermed 
grunnlaget for videre diskusjon om hvordan moralsk stress kan reduseres.  
 
4.3.1 Sykepleierens egen rolle 
Anna snakker verken med kollegaer eller ledelsen om sine moralske konflikter. Hun tenker at 
det er hennes evner som sykepleier som gjør at hun ikke får møtt pasienten slik hun ønsker. 
Hun kjenner på utilstrekkelighet i møte med hverdagens krav, og lurer på om hun skal se bort 
fra sine etiske verdier for å mestre hverdagen bedre, eller om hun bare skal slutte i jobben. 
Kunne Anna ha forholdt seg til situasjonen på en bedre måte? 
 
Kari Martinsen (2014, s. 235-236) sier at det finnes ulike former for skyldfølelse, som det er 
viktig å skille fra hverandre. Når man opplever skyldfølelse fordi ytre faktorer hindrer et godt 
pasientmøte, kan man ikke ta hele skylden alene. At Anna ikke får tid til å vise Else mer 
omsorg, er ikke bare hennes skyld. De ytre rammene gir noen føringer for hva som er mulig å 
gjøre, og det er det viktig at Anna husker på.   
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Videre sier Martinsen (2002, s. 268) at man ikke får mer tid av å ha det travelt. Selv om man 
ikke kan endre tiden, kan man endre hvordan man forholder seg til tiden. På den måten kan 
man strekke ut øyeblikksrommet, og være langsom i de korte møter. Den gode travelheten 
kjennetegnes av at sykepleieren er åpen for den andres sårbarhet, slik at hun både ser, hører 
og bryr seg om den andre. Måten man er tilstede på, hvordan man lytter, gir mat og medisin er 
av betydning (Martinsen, 2014, s. 242- 243). Martinsen (2000, s. 14-15), sier at det er 
hjertelaget som gir de hverdaglige plikter varme og liv. Når hjertelag og faglighet går hånd i 
hånd skapes helhetlig sykepleie.  Med utgangspunkt i disse tankene, ser man at sykepleieren 
kan gjøre noen viktige valg med tanke på hvordan hun er travel. Hun kan la travelheten føre 
henne inn i en hektisk blindhet, eller hun kan være åpen for pasientens sårbarhet og la de 
minste handlinger være preget av hjertevarme. I stedet for å gå fordi Elses tause rop om å bli 
sett, kunne Anna vært åpen for hennes sårbarhet og latt seg berøre. Om hun ikke hadde fått tid 
til en lang samtale, kunne hun likevel latt hjertevarme prege både matserveringen og 
medisinutdelingen. Dette kunne ha betydd mye for Else, samtidig som spennet mellom Annas 
idealer og praksis reduseres, slik at det moralske stresset opplevdes mindre. 
 
Yrkesetikken (Norsk sykepleierforbund, 2016) vektlegger at man selv er ansvarlig for at egne 
handlinger er etisk forsvarlige. Forskningsartiklene viser at mange sykepleiere kjenner på 
usikkerhet i forhold til sine moralske betraktninger, og at de trenger å stadfeste sine etiske 
verdier og overbevisninger (Bentzen et al., 2013, s. 6; Storch et al., 2002, s. 10).  For å kunne 
ta ansvar for at egne handlinger er etisk forsvarlige, må man ha kunnskaper om hva som er 
etisk riktig. Dersom man er usikker på egne etiske overbevisninger, kan det føre til at man 
tenker smått om egne moralske betraktninger. Det er viktig at Anna bygger opp sin moralske 
kompetanse slik at hun ikke tenker smått om egne etiske verdier, men heller kjemper for å 
bevare dem. For eksempel kan hun spørre seg selv om det er riktig å alltid la pasientens 
psykososiale behov vike, eller om det har blitt sånn fordi ingen våger å stå opp for det de 
mener er riktig? En artikkel fra sykepleien foreslår at pasienthensyn bør settes først, og at en 
heller bør melde avvik på det en ikke rekker å gjøre av andre ting (Aakre, Brinchmann & 
Nortvedt, 2009, s. 73).  
 
I følge yrkesetikken skal sykepleieren være lojal mot visjoner, verdier og retningslinjer på 
arbeidsstedet, men bare så lenge de er i tråd med sykepleiens grunnlag. Dersom pasienter 
33 
 
utsettes for kritikkverdige forhold, har man som sykepeleier plikt til å melde fra. Videre sier 
retninglinjene at man skal delta i den offentlige debatt (Norsk sykepleierforbund, 2016). Det 
er altså viktig at Anna våger å si fra når forholdene på avdelingen truer sykepleiens 
verdigrunnlag og viktige pasienthensyn. Dessuten er det viktig å la politikere få vite om 
presset hun står i. Hun skal ikke tenke smått om de etiske dilemmaene hun kjenner på, og 
heller ikke ta for gitt at rammene er tilrettelagte for god pasientomsorg. Sykepleieren kjenner 
tross alt hverdagen sin best, og vet bedre enn noen andre om rammene er tilrettelagt for en 
god praksis eller ikke. Ved å melde fra, kan politikere legge etiske normer i grunn for sine 
beslutninger, noe de ikke kan ta hensyn til om de ikke er klar over hvordan forholdene er.  
 
Altså kan Anna bidra til å fremme moralsk praksis, ved å stå fast på sine etiske prinsipper og 
varsle fra om kritikkverdige forhold som ikke muliggjør etisk praksis. Dessuten kan hun tenke 
over hvordan hun utøver sykepleie, og la alle hverdagslige handlinger være preget at 
hjertevarme. Da vil den tiden hun faktisk har med pasienten, være i tråd med hennes etiske 
prinsipper. Likevel kan hun ikke fjerne det moralske stresset alene, og kan derfor heller ikke 
bære hele byrden selv. Martinsen vektlegger at et menneske alltid er knyttet til sine 
omgivelser og sin historiske og menneskelige kontekst (Kristoffersen, 2011, s. 250). Dermed 
vil også sykepleierens kontekst påvirke hvordan moralsk praksis fremmes og moralsk stress 
reduseres.  
 
4.3.2 Arbeidsmiljøets rolle 
Som vi ser i kapittel 3.6 skaper etisk refleksjon og veiledning økt trivsel, profesjonalitet og 
pleiekvalitet, i tillegg til at det reduserer moralsk stress hos sykepleieren (Bentzen et al., 2013, 
s. 6-7). I følge Aakre (2016, s. 102-105) skaper reflektert praksis en moralsk praksis, og det er 
først gjennom å reflektere at man lærer. Utfordringen er at det er vanskelig å finne tid til å 
reflektere i travelheten som preger sykehuset (Stoch et al., 2002, s. 11). De overnevnte 
faktorene peker likevel på viktigheten av å prioritere tid til etisk refleksjon.  
 
I følge Edvardsen (2016, s. 74) skapes fellesskapet på en arbeidplass av enkeltmenneser. Alle 
sykepleiere på en avdeling er med på å skape fellesskapet, og bør praktisere etisk refleksjon 
(Aakre, 2016, s. 106). Dette kan blandt annet skje i en uformell setting ved å dele erfaringer, 
perspektiver, verdier og tilbakemeldinger med kollegaer i forbindelse med ulike 
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arbeidsoppgaver (Aakre, 2016, s. 105-107). Anna kunne ha snakket om situasjonen hun 
opplevde med noen kollegaer på avdelingen. Kanskje de kunne ha reflektert over hva som 
hadde vært godt og riktig å gjøre, slik at de i en lignende situasjon kunne ha gjort noen gode 
valg. På den måten kunne refleksjon ha fremmet en moralsk praksis og dermed redusert 
opplevelsen moralsk stress for flere av de ansatte på avdelingen. I følge yrkesetiske 
retninglinjer skal en støtte kollegaer som er i vanskelig situasjon (Norsk sykepleierforbund, 
2016). Å oppleve moralsk stress er en vanskelig situasjon å være i, og det å støtte hverandre, 
og ta vare på hverandre som kollegaer er viktig. Også sykepleieren er et menneske som er 
betydningsfullt og som trenger å tas vare på (Martinsen, 2000, s. 26). Man kan tenke seg at 
om Anna hadde fått dele byrden og blitt møtt med omsorg, så kunne det ha lettet smerten 
hennes og gjort hverdagen lettere. 
 
I følge yrkesetiske retninglinjer er det viktig å kunne ta opp brudd på faglige og etiske normer 
med kollegaer (Norsk sykepleierforbund, 2016). Likevel hentyder en av artiklene at det ikke 
er kultur for å veilede hverandre på arbeidsplassen (Storaker et al., 2017, s. 561). Man kan 
spørre om det at man ikke tar opp brudd på etiske normer er med på å skape en falmende 
moralsk praksis? I stedet for å stille spørsmålstegn med egen og andres praksis, unngår en 
problemet, og dermed kan uetiske normer fortsette å spre seg i avdelingen. Her har hver 
enkelt sykepleier ansvar for å stå opp for det som er etisk riktig, og kjempe frem en god kultur 
på avdelingen.  
 
Hver enkelt sykepleier bør altså praktisere etisk refleksjon, og våge å melde fra om uetisk 
praksis råder på avdelingen. Slik kan man være med på å skape en god moralsk praksis, noe 
som kan redusere moralsk stress og bevare etiske verdier og etiske pasientmøter i avdelingen.  
 
4.3.3 Lederens rolle 
Kapittel 4.6 sier at det er lederen som legger grunnlaget for kulturen på avdelingen, og det er 
viktig at lederen setter fokus på etisk praksis (Berntzen et al., 2013, s. 6). Sykepleiere 
uttrykker at deres evne til å utøve etisk praksis henger sammen med hvordan de opplever det 
moralske lederskapet på arbeidsplassen (Stoch et al., 2002, s. 8). De kommende avsnittene 
diskuterer hvordan lederen kan sette fokus på etisk praksis og være et moralsk lederskap for 
sine ansatte.  
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Man har sett at en reflektert praksis virker fremmende for en moralsk praksis, men at 
sykepleiere uttrykker mangel på tid og rom for refleksjon på arbeidsplassen (Aakre, 2016, s. 
104-105; Stoch et al., 2002, s. 11). Lederen har en viktig rolle i å skape rom for gode og 
reflekterende kulturer (Aakre, 2016, s. 109). For eksempel kan lederen innføre jevnlig etisk 
refleksjon på avdelingen.  Dette er en formell form for refleksjon, hvor man kan dele 
erfaringer, perspektiver og ideer. Man kan for eksempel  bruke ulike refleksjonmodeller og ta 
for seg ulike etiske problemstillinger (Aakre, 2016, s. 106). På denne måten kan lederen skape 
en kultur som setter fokus på etisk praksis, og som bidrar til at gode, verdibaserte og lærende 
kulturer etableres på avdelingen (Aakre, 2016, s. 105-106).  
 
En leder skal i følge Edvardsen (2016, s. 16), lede både mennesker, holdninger og verdier. 
Enten man ønsker det eller ikke, så er man verdilærere som sender ut signaler om hva som er 
viktig. Sender lederen ut signaler om at det viktigste er å jobbe raskt og effektivt, holde 
tidsfrister og ha en god pasientflyt? Eller er det først og fremst barmhjertighet, kjærlighet og 
omsorg for pasienten som er viktig for lederen? Ved å selv prioritere etiske verdier høyt i sin 
ledelse, kan lederen være et forbilde for sine ansatte om at etikk er viktig, og dermed lede 
dem til integrere verdier i sine holdninger og handlinger (Edvardsen, 2016, s. 20-21). Slik kan 
lederen være et moralsk lederskap på avdelingen.  
 
Aakre (2016, s. 129) skriver at en verdibasert ledelse fremmer moralsk praksis. Dette gir 
mening, da verdier får plass i avdelingen. Der verdier har rom, kan man lettere prioritere en 
moralsk praksis, og da vil naturligvis også det moralske stresset reduseres.  Edvardsen bruker 
eksempler fra hvordan kristne verdier kan prege ledelse på en positiv måte. Et eksempel 
Edvardsen bruker er den gylne regel, man skal gjøre mot andre som man vil at andre skal 
gjøre mot seg (Matt. 7:12). Edvardsen sier: «Jeg vil bli sett, lyttet til, forstått, tilgitt, anerkjent 
og oppmuntrert!» (Edvardsen, 2016, s. 39). Videre nevner han også andre verdier bibelen 
lærer oss, som barmhjertighet, respekt, takknemlighet, rettferdighet, ydmykhet, engasjement, 
solidaritet og relasjonskompetanse (Edvardsen, 2016, s. 40-42). Martinsen (2000, s. 27) 
skriver at en gjennom å møte en annen med kjærlig bekymring, kan fri den andre fra sin 
smerte, lidelse og utilstrekkelighet, og hjelpe den andre til å elske seg selv. Selv om dette i 
utgangspunktet beskriver hvordan en sykepleier skal møte en pasient, gjelder det for alle 
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mennesker, også for en leder og sine ansatte. Alle mennesker ønsker å bli sett, viet 
oppmerksomhet og mottatt hos den andre (Martinsen, 2000, s. 24-26). Kan det tenkes at om 
Anna, i sin opplevelse av skyld og moralsk stress, hadde en leder som møtte henne med 
kjærlig bekymring og som lyttet, forstod, oppmuntret og annerkjente henne, til en viss grad 
kunne fri henne fra skyldfølelsen hun kjente på? Dersom hun ble fridd fra noe av 
skyldfølelsen hun kjente på, hadde hun ha sluppet å flykte fra sin egen berørthet, og i større 
grad klart å være til stede for pasienten i de korte møter (Martinsen, 2014, s. 232; Martinsen, 
2002, s. 268)? 
 
Verdier er ikke et styringsredskap alene, men det skaper et grunnlag for hvem en vil være og 
hva en vil gjøre (Edvardsen, 2016, s. 21).  Kanskje en verdibasert ledelse kan skape et 
grunnlag hvor vi vil se hverandre, og vise barmhjertighet, nåde, kjærlighet og annerkjennelse 
mot hverandre. Kanskje en verdibasert ledelse kan være med på å skape en kultur, hvor en 
mottar det levende livets apell om å bli sett, enten det er en sliten sykepleier eller en sårbar 
pasient som trenger å bli ivaretatt (Martinsen, 2014, s. 239).  
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5 Konklusjon 
Problemformuleringen jeg har forsøkt å besvare i denne oppgaven er: «Hvordan kan 
sykepleierens opplevelse av moralsk stress reduseres, slik at sykepleieren kan ivareta seg selv, 
sine etiske verdier og den helhetlige pasientomsorgen?» 
 
Sykepleiere kjenner på liten mulighet til å utøve den sykepleien de ønsker. I tidspress og 
travelhet, blir mange av pasientens psykososiale behov bortprioritert. Siden dette er imot 
sykepleierens idealer, og omsorgsansvaret som ligger i sykepleiens natur, vil den moralske 
samvittigheten reagere. Dette fører til at sykepleiere kjenner på utilstrekkelighet og avmakt, 
noe som kalles for moralsk stress. På lengre sikt vil mange redusere på sine idealer og verdier 
for å lette byrden av det moralske stresset. Pasienten oppdager sykepleierens travelhet, og for 
å ikke være en byrde, lukker pasienten seg for pleieren slik at det ikke dannes rom for tillitt og 
fortrolighet. Dette går utover pasientens uendrede behov for en helhetlig omsorgstilnærming.  
Moralsk stress er både belastende for sykepleieren personlig, men det er også med på å skape 
en sykepleie preget av falmende verdier og forringet pasientomsorg. Det er derfor viktig å 
redusere moralsk stress.   
 
Ved å fremme moralsk praksis kan man redusere moralsk stress. Som sykepleier kan man selv 
gjøre noen viktige tiltak for å fremme moralsk praksis. For det første bør man være bevisst 
sine etiske verdier, og melde fra på arbeidsstedet og i den offentlige debatt når viktige etiske 
verdier og pasientkvalitet trues. Videre kan man gjøre det beste utav den tiden man har 
tilgjengelig, og strebe etter å la den minste handling være preget av hjertevarme. Likevel kan 
ikke sykepleieren fremme moralsk praksis alene, også hennes kontekst er av betydning. Et 
arbeidsmiljø som praktiserer etisk refleksjon har vist seg å fremme moralsk praksis og 
redusere moralsk stress. Her er det viktig at den enkelte sykepleier er en reflekterende 
praktiker, men også at lederen skaper rom for etisk refleksjon i avdelingen. Videre er det 
viktig at man i et arbeidmiljø støtter hverandre når noen er i en vanskelig situasjon, og at man 
våger å stå opp mot umoralsk praksis som truer den etiske kvaliteten i avdelingen. Også 
lederen har en viktig rolle i å fremme et moralsk klima på arbeidsplassen. Som leder går man 
foran og viser de ansatte hva som er viktig. Dersom man lar egen ledelse være verdibasert, 
kan man også lede de ansatte til å utøve en verdibasert praksis. Samlet sett kan det tenkes at 
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disse faktorene fremmer en moralsk praksis, og dermed reduserer sykepleirens opplevelse av 
moralsk stress, og ivaretar viktige verdier og pasienthensyn.  
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6 Perspektivering 
Personlig har jeg blitt bevisst på at jeg som sykepleier, bør kjempe for en etisk praksis på den 
sykehusavdelingen jeg begynner å arbeide på. Dessuten er det viktig å ikke la mine etiske 
verdier falme. Likevel kan jeg ikke la skyldfølelsen over alle pasienthensyn jeg ikke rekker 
over få ødelegge meg fullstendig. Også lederskapet og arbeidsmiljøet på avdelingen har sin 
del av ansvaret for å muliggjøre etisk praksis. Dette tenker jeg at sykehusene bør fokusere på 
fremover. For eksempel vil innføring av jevnlig etisk refleksjon, være et stort skritt i riktig 
retning for å fremme moralsk praksis.  
 
Gjennom arbeidet med denne oppgaven har det slått meg hvor viktig det er å sette dette 
problemet på dagsorden. Vi har ikke råd til å miste verken sykepleierene våre eller verdiene 
våre. Travelhet og moralsk stress er en stor del hverdagen i dagens sykehus, og problemet blir 
ikke mindre. Det er på tide å handle.  
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